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Görme İşlevlerinin Medikolegal Değerlendirme Sürecinde 
Kullanılan Rehberlerin ve Çeşitli Faktörlerin  
Bir Olgu Özelinde İncelenmesi 
An Examination of the Guidelines and Various Factors Used in the 
Medicolegal Assessment of Visual Function in a Case Study 
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Bu çalışmanın bir kısmı, 4. Uluslararası 20. Ulusal Adli Bilimler Kongresi’nde (02-05 Kasım 2023, İzmir) sözlü olarak sunulmuştur. 

ÖZET Göz travmaları, tüm vücut yaralanmalarının %7’sini tüm göz 
hastalıklarının %10-15’ini oluşturmaktadır. Erişkinlerin %20’si ya-
şamları boyunca göz travmasına maruz kalmaktadır. Bu durumun bir 
yansıması olarak, adli tıbbi değerlendirme sürecinde; hekimler göz trav-
masına bağlı görme işlevlerinin değerlendirilmesine yönelik çeşitli ta-
leplerle karşılaşabilmektedir. Özellikle travma sonrası görme alan ve 
keskinlik kusurunun birlikte bulunduğu görme fonksiyonlarının değer-
lendirilmesinde sıklıkla kullanılan mevcut rehberler ve işlevsel görme 
hesaplama modülünün kullanımında ciddi kafa karışıklıkları/mağduri-
yetler meydana gelebilmektedir. Bu çalışmada; görme işlev değerlen-
dirmesinde kullanımdaki rehberlerin içeriğinin ve işlevsel görme 
hesaplama modülünün kullanımında kullanıcı kriterlerine göre farklı-
lıkların tartışılması, bu hastaların değerlendirme sürecinde yaşanan zor-
lukların ve farklı bakış açılarının paylaşılması amaçlanmıştır. Anabilim 
dalımıza başvuran ve görme işlevleri yönünden değerlendirilmesi iste-
nen örnek olguya ait bulgular hem rehberler, hem de işlevsel görme he-
saplama modülüne yüklenerek farklılıklar/zorluklar gösterilecektir. 
Görme işlevlerinin değerlendirilmesinde farklı rehberler kapsamında 
ve işlevsel görme hesaplama modülünde kullanıcıya göre ortaya çıka-
bilecek farklı sonuçlar ele alınıp oluşabilecek hak kayıplarını minima-
lize etmenin yolları paylaşılacaktır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Görme işlevleri; görme keskinlik kusuru;  

                 görme alan kusuru; medikolegal değerlendirme  

ABS TRACT Eye traumas represent 7% of all body injuries and 10-
15% of all eye diseases. 20% of adults experience eye trauma at some 
point during their lifetime. As a reflection of this situation, within the 
forensic medical assessment process; physicians may encounter various 
requests for the assessment of visual functions due to eye trauma. Es-
pecially in cases where post-traumatic visual field and acuity defects co-
exist, serious confusion/victimisation may occur in the use of existing 
guidelines and functional vision calculation module. This study looked 
at how the guides used in visual function assessment differ according 
to user criteria and at the difficulties and different perspectives in eval-
uating these patients. The findings of the patient who applied to our de-
partment and was asked to be evaluated in terms of visual functions 
will be uploaded to the guides and the functional vision calculation 
module and the differences/difficulties will be shown. The different re-
sults that may be obtained by different users within the different guide-
lines for visual function after eye trauma and the functional vision 
calculation module will be discussed and ways of minimising the pos-
sible loss of rights will be shared. 
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Görme işlevleri kişilerin kaliteli hayat sürme-
sinde; iş ve sosyal hayata katılımından, günlük yaşam 
aktivitelerinin gerçekleştirilmesine kadar geniş yel-
pazede en temel vücut fonksiyonlardan birisidir.1-3 Bu 
yönüyle görme kaybı medikal, fonksiyonel ve sosyo-
ekonomik yönden sadece kişiye değil topluma da 
büyük yük getirmektedir.1,3 

Erişkinlerin %20’si yaşamları boyunca göz trav-
masına maruz kalmaktadır.4 Göz travmaları tüm 
vücut yaralanmalarının %7’sine tüm göz hastalıkla-
rının %10-15’ine karşılık gelmektedir.5 Bu durumun 
yansıması olarak, hekimler görme işlevlerinin değer-
lendirilmesine yönelik çeşitli taleplerle karşılaşabil-
mektedir. 

Travma sonrası görme fonksiyonlarının değer-
lendirilmesinde Türk Ceza Kanunu’nda Tanımlanan 
Yaralama Suçlarının Adli Tıp Açısından Değerlendi-
rilmesi Rehberi (makalenin bundan sonraki kısımla-
rında bu rehbere yapılan atıflarda yalnızca “Rehber” 
kelimesi kullanılacaktır), Maluliyet/Meslekte Ka-
zanma Gücü Kayıp Oranı Tespit Cetveli, Erişkinler 
İçin Engellilik Değerlendirmesi Hakkındaki Yönet-
melik ve bu yönetmelik ekindeki Engel Oranı Cetveli 
referans alınarak Türk Oftalmoloji Derneği (TOD) 
tarafından hazırlanan işlevsel görme hesaplama mo-
dülünden yararlanılmaktadır.6  

Go ̈z travması sonrası fonksiyon değerlendirme-
sinde Rehber de; farklı tanılar yer almakla birlikte, 
temelde görme keskinlik kusurunun dikkate alındığı 
görülmektedir (Tablo 1). 

Yine mevcut rehberde göz işlev değerlendirme-
sinde karar verilemeyen durumlarda yararlanılabileceği 
belirtilen maluliyet/meslekte kazanma gücünde kayıp 
oranı listelerinde de çeşitli tanılar ve periferik görme 
alanı ile ilgili maddeler yer almakla birlikte; bu liste-
lerde de büyük oranda görme keskinliğindeki kusur 
üzerinden değerlendirme yapıldığı görülmektedir.7  

Mevcut rehberler arasında “engellilik cetvelinin” 
görme işlev değerlendirmesinde daha kapsamlı bir 
yaklaşım ortaya koyduğu görülmektedir. Buna rağ-
men özellikle travma sonrası görme alan ve keskinlik 
kusurunun birlikte bulunduğu görme işlevlerinin de-
ğerlendirme sürecinde sıklıkla kullanılan mevcut reh-
ber ve maluliyet/meslekte kazanma gücünde kayıp 
oranı listelerindeki değerlendirme kriterlerinin kap-
samının darlığı, engellilik cetveli ve TOD tarafından 
hazırlanan işlevsel görme hesaplama modülünün kul-
lanımındaki kullanıcı etkisi vb. durumlar dikkate 
alındığında; ciddi kafa karışıklıkları/mağduriyetler 
meydana gelebilmektedir.8 

Çalışmamız; ceza davaları sürecinde görme iş-
levleri yönünden yapılan değerlendirmede kulla-
nımdaki rehberlerin içeriğinin ve işlevsel görme 
hesaplama modülünün kullanımındaki; kullanıcı kri-
terlerine ve değerlendirmeyi yapan hekim takdirine 
göre farklılıkların tartışılması, süreçte yaşanan zor-
lukların ve farklı bakış açılarının paylaşılması ama-
cıyla planlanmıştır. 

Çalışmamızda, ana bilim dalımıza başvuran ve 
görme işlevleri yönünden değerlendirilmesi istenen 
örnek olguya ait bulgular farklı senaryolar kapsamında 
hem rehber, hem cetveller, hem de TOD modülüne 
yüklenerek farklılıklar/zorluklar gösterilecektir. 

 OLGU SUNUMU 
Çalışmamız için “Aydınlatılmış onam formu” dü-
zenlenmiştir.  

59 yaşında erkek hasta, 2019’da motosiklet ka-
zası sonrası, intrakranial kanama, sağda gözde ptozis, 
görmede bulanıklık, göz hareketlerinde kısıtlılık oluş-
tuğu. 2022’de görme muayenesi;  bulguların kazayla 
illiyetli olduğu, sağ göz görme keskinliği (GK):1 met-
reden parmak sayma (MPS), görme alanı (GA): Total 
kapalı, sol göz GK:0,6, GA: Temporal hemianopsi ve 
Binoküler GK:0,6 şeklinde değerlendirilmiştir.  
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Göz  
Her göz ayrı bir duyu organı olarak değerlendirilecektir. 
Görme kusurları 
Işık hissi, el hareketleri, parmak sayma, İşlevin yitirilmesi 
1/10-2/10-3/10 görme dâhil  
4/10-5/10-6/10-7/10 görme dahil İşlevde sürekli zayıflama 
Travmatik şaşılık İşlevde sürekli zayıflama 
Hemianopsi İşlevde sürekli zayıflama 
Travmatik sürekli epifora İşlevde sürekli zayıflama 
Travmatik total pitozis İşlevde sürekli zayıflama 
Diplopi İşlevde sürekli zayıflama

TABLO 1:  Duyu veya organların işlevinin sürekli zayıflaması ya 
da işlevin yitilmesi açısından sık karşılaşılan belli başlı durumlar.

Rehberde Tablo 12 olarak yer almaktadır.6
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Olgunun her iki gözünde hem görme keskinliği 
hem de görme alan kusuru olduğundan; Rehber’de 
görme işlevlerinin değerlendirilmesine yönelik tab-
loda tam karşılığı olmadığı görülmüş, görme işlev-
leri yönünden maluliyet/engellilik listeleri ve farklı 
senaryolar kapsamında medikolegal değerlendirmesi 
yapılmıştır.  

A. Rehber’de göz muayenesinde tanımlanan bul-
gulara göre;  

■ Sağ göz görme keskinliği alınarak değerlen-
dirme yapıldığında sağ göz görme işlevlerinin sürekli 
yitimi,  

■ Sağ gözdeki diğer bulgular (travmatik ptozis) 
alınarak değerlendirme yapıldığında sağ göz görme 
işlevlerinin sürekli zayıflaması, 

■ Sol göz görme alanı (temporal hemianopsi) 
alınarak değerlendirme yapıldığında sol göz görme 
işlevlerinin sürekli zayıflaması,  

■ Sol göz görme keskinliği (0,6) alınarak değer-
lendirme yapıldığında sol göz görme işlevlerinin sü-
rekli zayıflaması niteliğinde olduğu görülmektedir.  

B. Maluliyet/meslekte kazanma gücünde kayıp 
oranı listesine göre yapılan işlev değerlendirmesi so-
nucu aşağıda görülmektedir (Tablo 2).  

C. TOD tarafından hazırlanan işlevsel görme 
hesaplama modülünde yapılan işlev değerlendirmesi 
sonucu aşağıda görülmektedir (Şekil 1, Şekil 2 ve 
Şekil 3).  

D. Engellilik cetveli kapsamında işlev değerlen-
dirmesi yapılan göz haricindeki diğer gözün Görme 
Keskinlik Puanı (GKP) ve Görme Alan Puanı (GAP) 
ile binoküler GKP ve GAP göz ardı edilerek yapılan 
değerlendirme sonucunda aşağıda görülmektedir 
(Tablo 3).  

Olgumuzun görme işlevleri yönünden yapılan 
farklı senaryolar kapsamında değerlendirmesi so-
nucu, işlevsel görme hesaplama modülü ile olgunun 
monooküler olduğu kabul edilerek yapılan ve engel-
lilik cetveli kapsamında işlev değerlendirmesi yapı-
lan göz dışı diğer gözün GKP ve GAP ile binoküler 
GKP ve GAP göz ardı edilerek yapılan değerlendir-
melerin daha uygun olduğu düşünülmekle söz ko-
nusu kaza sonrası meydana gelen mevcut bulguların 

Sol göz fonksiyon değerlendirmesi (Sağ gözün normal gördüğü kabul edilerek hesaplama yapılmıştır); 
A- cetveli, II: Göz Arızaları Arıza Sıra No 7, bir gözün 1, diğerinin 0.6 görmesi, Arıza ağırlık ölçüsü 3, 
B- cetveli: Meslek grup no 1 (Düz İşçi) 
C- cetveli: Sürekli iş görmezlik simgesi A 
D- cetveli: 38-39 yaşındaki sigortalının meslekte kazanma gücünde azalma oranı %7 

Sağ göz fonksiyon değerlendirmesi (Sol gözün normal gördüğü kabul edilerek hesaplama yapılmıştır); 
A- cetveli, II. Göz Arızaları Arıza Sıra No 1, bir gözün 1 diğerinin 0 görmesi, Arıza ağırlık ölçüsü 35, 
B- cetveli: Meslek grup no 1 (Düz İşçi) 
C- cetveli: Sürekli iş görmezlik simgesi A 
D- cetveli: 38-39 yaşındaki sigortalının meslekte kazanma gücünde azalma oranı %39 

Sol göz fonksiyon değerlendirmesi (Sağ gözün 0 gördüğü kabul edilerek hesaplama yapılmıştır); 
A- cetveli, II Göz Arızaları Arıza Sıra No 39, bir gözün 0, diğerinin 0.6 görmesi, Arıza ağırlık ölçüsü 45, 
B- cetveli: Meslek grup no 1 (Düz İşçi) 
C- cetveli: Sürekli iş görmezlik simgesi A 
D- cetveli: 38-39 yaşındaki sigortalının meslekte kazanma gücünde azalma oranı %49 

Sağ göz fonksiyon değerlendirmesi (Sol gözün 0 gördüğü kabul edilerek hesaplama yapılmıştır); 
A- cetveli, II. Göz Arızaları Arıza Sıra No 66, bir gözün 0, diğerinin 0 görmesi, Arıza ağırlık ölçüsü 65, 
B- cetveli: Meslek grup no 1 (Düz İşçi) 
C- cetveli: Sürekli iş görmezlik simgesi A 
D- cetveli: 38-39 yaşındaki sigortalının meslekte kazanma gücünde azalma oranı %100 

TABLO 2:  Maluliyet/meslekte kazanma gücünde kayıp oranı listesine göre işlev değerlendirmesi yapılan göz haricindeki diğer gözün  
sırasıyla normal gördüğü ve hiç görmediği kabul edilerek yapılan değerlendirme sonuçları.
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her iki göz görme işlevlerinin ayrı ayrı yitimi niteli-
ğinde olduğu yönünde görüş bildirilmiştir (Şekil 1, 
Şekil 2 ve Şekil 3). 

 TARTIŞMA 
Görme fonksiyonundaki kayıplar bireyin günlük ya-
şamı yanında çalışma hayatını da olumsuz yönde et-
kilemektedir.1,3 Çalışmalar görme bozukluğunu 
düşük istihdam oranı ile ilişkilendirmekte ve bu yö-

nüyle topluma ciddi bir finansal yük getirdiğini sa-
vunmaktadır.9 

Ülkemizde ceza dava sürecine ilişkin göz görme 
işlevlerinin değerlendirmelerinde kullanılan mevcut 
rehber ve cetvellerde; farklı tanılar yer almakla bir-
likte, temelde keskinlik kusurunun dikkate alındığı 
görülmektedir.  

Rehber ve maluliyet/meslekte kazanma gücünde 
kayıp oranı cetvelinde her iki gözde tanımlanan 

ŞEKİL 1: Travmatik ptozis vb. diğer kayıplar dikkate alınarak, sol gözün normal gördüğü (A)* ve hiç görmediği (B)** kabul edilerek yapılan sağ göz işlev değerlendirmesi sonucu 
*Sol göz GK: 1 → GKP: 100, GA: N → GAS: 100, sağ göz GK: 1 MPS (0,016) → GKP: 0, GA: Total kapalı → GAS: 50 (GK≤0,1 olduğundan 10 derecelik santral skotom 
ihmal edilerek), binoküler GK: 1 (iyi gören gözün GK değeri alınarak) → GKP: 100, GAS: 100 alınarak yapılan değerlendirme. 
**Sol göz GK: 0 → GKP: 0, GA: Total kapalı → GAS: 50 (GK≤0,1 olduğundan 10 derecelik santral skotom ihmal edilerek), sağ göz GK: 1 MPS (0,016) → GKP: 0, GA: 
Total kapalı → GAS: 50 (GK≤0,1 olduğundan 10 derecelik santral skotom ihmal edilerek), binoküler GK: 0 (her iki göz GK: 0 olduğundan) → GKP:0, GAS: 50 alınarak ya-
pılan değerlendirme. 
GAS: Görme alanı skoru; İAP: İşlevsel alan skoru; GKP: Görme keskinlik puanı; İKP: İşlevsel keskinlik puanı; İGP: İşlevsel görme oranı; GSYO: Görme sistemi yetersizlik oranı. 

ŞEKİL 2: Travmatik ptozis vb. diğer kayıplar dikkate alınarak, sağ gözün normal gördüğü (A)* ve hiç görmediği (B)** kabul edilerek yapılan sol göz işlev değerlendirmesi sonucu. 
*Sağ göz GK:1 → GKP:100, GA: N → GAS:100, sol göz GK: 0,6 → GKP: 88, GA: Temporal hemianopsi → GAS: 55 (GKP: 89-80 arasında olduğundan 2 derecelik sant-
ral skotom ihmal edilerek), binoküler GK: 1 (iyi gören gözün GK değeri alınarak) → GKP ve GAS: 100 alınarak yapılan değerlendirme . 
**Sağ göz GK: 0 → GKP: 0, GA: Total kapalı → GAS: 50 (GK≤0,1 olduğundan 10 derecelik santral skotom ihmal edilerek), sol göz GK: 0,6 → GKP: 88, GA: Temporal 
hemianopsi → GAS: 55 (GKP: 89-80 olduğundan 2 derecelik santral skotom ihmal edilerek), binoküler GK: 0,6 (iyi gören gözün GK değeri alınarak) → GKP: 88 ve GAS: 
75 alınarak yapılan değerlendirme. 
GAS: Görme alanı skoru; İAP: İşlevsel alan skoru; GKP: Görme keskinlik puanı; İKP: İşlevsel keskinlik puanı; İGP: İşlevsel görme oranı; GSYO: Görme sistemi yetersizlik oranı. 
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görme keskinlik, alan kusuru ve diğer tanıların ayrı 
ayrı değerlendirilme imkânı olduğu ancak söz konusu 

kusurların bir gözde toplu olarak bulunması halinde 
her iki rehber/cetvelin buna imkân vermediği görül-
mektedir. Buna bağlı olarak ceza davalarında değer-
lendirmeyi yapan hekimin takdir kullanması 
gündeme gelmekte ve bu durum büyük sorunlar ya-
ratmaktadır.10  

Mevcut rehberler arasında özellikle engellilik 
cetvelinin diğer tablo ve cetvellere kıyasla görme 
işlev değerlendirmesinde daha kapsamlı bir yaklaşım 
ortaya koyduğu görülse de; bu noktada karşılaşılan 
bir diğer problem de hem engellilik cetveli, hem de 
maluliyet/meslekte kazanma gücünde kayıp oranı 
cetveli kapsamında yapılan görme işlev değerlen-
dirme sürecinde gözün çift organ olması sebebiyle bir 
gözün diğer gözün görme işlevlerine olan pozitif veya 
negatif anlamdaki etkisinin ortadan kaldırılmasındaki 
zorluktur. Bu noktada “Maluliyet/Meslekte Kazanma 
Gücü Kayıp Oranı Tespit Cetveli” kapsamında mo-
nookülarite hesabı yapma olanağının bulunmadığı 
görülmektedir.  

Yine bu noktada ceza dava sürecine ilişkin göz 
görme işlevlerinin zayıflaması/yitimi yönünden ya-
pılan değerlendirmelerde kullanılan engellilik cet-
veli ve bu cetvel referans alınarak TOD tarafından 
hazırlanan işlevsel görme hesaplama modülünün 
kullanımında kullanıcı kriterleri farklılığına/takdir 
kullanılmasına bağlı olarak; raporlar arasında ciddi 
anlamda çelişkiler meydana gelebilmektedir.  

Sağ göz fonksiyon değerlendirmesi  
(Sağ göz fonksiyonları değerlendirildiğinden, hesaplama yapılırken sol göz görme 
keskinlik puanı (GKP) ve görme alan puanı (GAP ile binoküler GKP ve GAP göz 
ardı edilmiştir; 

Sağ Göz Görme Alanı Skoru (GAS) 0 
Sağ Göz İşlevsel Alan Puanı (İAP) 0 

Sağ Göz Görme Keskinlik Puanı (GKP) 0 
Sağ Göz İşlevsel Keskinlik Puanı (İKP) 0 
İşlevsel Görme Puanı (İGP)=İAPxİKP/100=0 
Görme Sistemi Yetersizlik Oranı (GSYO)=100-İGP olduğundan; 
Sağ göz fonksiyon kaybı %100 

Sol göz fonksiyon değerlendirmesi (Sol göz fonksiyonları değerlendirildiğinden, 
hesaplama yapılırken sağ göz görme keskinlik puanı (GKP) ve görme alan puanı 
(GAP) ile binoküler GKP ve GAP göz ardı edilmiştir; 

Sol Göz Görme Alanı Skoru (GAS) 55 
Sol Göz İşlevsel Alan Puanı (İAP) 55 

Sol Göz Görme Keskinlik Puanı (GKP) 88 
Sol Göz İşlevsel Keskinlik Puanı (İKP) 88 
İşlevsel Görme Puanı (İGP)=İAPxİKP/100=48,4 
Görme Sistemi Yetersizlik Oranı (GSYO)=100-İGP olduğundan; 
Sol göz fonksiyon kaybı %51,6

TABLO 3:  Engellilik cetveli kapsamında işlev değerlendirmesi 
yapılan göz haricindeki diğer gözün Görme Keskinlik Puanı ve 
Görme Alan Puanı ile binoküler GKP ve GAP göz ardı edilerek 
yapılan değerlendirmede sonucu.

GKP: Görme keskinlik puanı; GAP: Görme alan puanı; GAS: Görme alanı skoru; İAP: 
İşlevsel alan skoru; GKP: Görme keskinlik puanı; İKP: İşlevsel keskinlik puanı; İGP: 
İşlevsel görme oranı; GSYO: Görme sistemi yetersizlik oranı.

ŞEKİL 3: Olgunun monooküler olduğu kabul edilerek yapılan sağ ve sol göz işlev değerlendirmede sonucu 
Sol gözün görmediği kabul edilerek yapılan monookülerite hesabı: sağ göz GK: 1 MPS (0,016) → GKP: 0, GA: Total kapalı → GAS: 50 (GK≤0,1 olduğundan 10 derece-
lik santral skotom ihmal edilerek) yapılan değerlendirme. 
Sağ gözün görmediği kabul edilerek yapılan monookülerite hesabı: sol göz GK: 0,6 → GKP: 88, GA: Temporal hemianopsi → GAS: 55 (GKP: 89-80 olduğundan 2 dere-
celik santral skotom ihmal edilerek) yapılan değerlendirme. 
GAS: Görme alanı skoru; İAP: İşlevsel alan skoru; GKP: Görme keskinlik puanı; İKP: İşlevsel keskinlik puanı; İGP: İşlevsel görme oranı; GSYO: Görme sistemi yetersizlik oranı. 
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Yukarıda anlatılan olgu özelinde örnek vermek 
gerekirse; işlevsel görme hesaplama modülü ile trav-
matik ptozis vb. diğer kayıplar dikkate alınarak, işlev 
değerlendirmesi yapılan göz haricindeki “diğer gözün 
normal gördüğü kabul edilerek” yapılan değerlendir-
mede sonucunda mevcut bulguların sağ göz görme 
işlevlerinin sürekli zayıflaması (%31’lik kayıpla) ni-
teliğinde olduğu, sol göz görme işlevlerinin sürekli 
zayıflaması niteliğinde olduğu (%11’lik kayıpla), 
“diğer gözün hiç görmediği kabul edilerek” yapılan 
değerlendirmede sonucunda ise mevcut bulguların 
sağ göz görme işlevlerinin sürekli yitimi (%100’lük 
kayıpla) niteliğinde olduğu, sol göz görme işlevleri-
nin sürekli yitimi (%53’lük kayıpla) niteliğinde ol-
duğu görülmektedir. Verilen örnekten de anlaşılacağı 
üzere göz görme işlevi açısından değerlendirilen göz 
haricindeki diğer gözün “normal gördüğünün veya 
hiç görmediğinin kabulündeki” farklılığa bağlı ola-
rak sonuç her bir gözün görme işlevinin sürekli za-
yıflaması ve yitimi arasında değişmektedir.  

Oysaki olgunun monooküler olduğunun kabulü 
ya da işlev değerlendirmesi yapılan göz haricindeki 
diğer gözün GKP, GAP ve binoküler GKP, GAP göz 
ardı edilerek yapılan göz görme işlev değerlendirme-
sinin daha doğru yaklaşım olduğu düşünülmektedir.  

Yazarlar olarak ceza hukukunda “eşit suça eşit 
ceza” prensibinden yola çıkıldığında, hak kayıpları-
nın ve raporlar arasındaki çelişkilerin minimalize 
edilmesinde; ceza davalarını ilgilendiren olgularda; 
her bir gözün görme işlevinin ayrı bağımsız birer 
organ gibi ele alınması, görme keskinliğindeki kayıp 
ile birlikte, var ise periferik ve merkezi görme ala-
nındaki kayıplar ile sekel niteliğindeki diğer bulgu-
ların da dikkate alınması, bir gözün diğer gözün 

görme işlevlerine olan pozitif veya negatif anlamdaki 
etkisini ve hekim takdirine bağlı oluşabilecek farklı-
lıkları ortadan kaldıracak standart yaklaşımların oluş-
turulması gerektiği, bu amaçla göz görme işlev 
değerlendirmesinin engel oranı cetveli ve bu cetvel 
referans alınarak TOD tarafından hazırlanan işlevsel 
görme hesaplama modülü kullanılarak; olgunun mo-
nooküler olduğunun kabulü ya da işlev değerlendir-
mesi yapılan göz haricindeki diğer gözün GKP, GAP 
ve binoküler GKP, GAP göz ardı edilerek yapılması-
nın daha sağlıklı sonuçlar vereceği kanaatindeyiz.11,12 
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